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要 約
目的:多 職種で構成 され る外来職員の ウイル ス疾患の免疫獲得状況お よび ワクチ ン接種への考え方を併せて解析
し、 ワクチ ン接種プ ログラムの構築 に向 けた今後の課題を明確 にす る。
方法:同 一医療圏 にあ る2施 設 の外来職員324人を対象 とし、 調査期間 は2009年9月か ら2012年1月迄 であ る。
麻 疹、風疹、 流行性耳下腺炎 、水痘 のIgG抗体 価をELFA法 によ り測定 し、独 自に作 成 した質問紙調査 を
行 い、併 せて解析 した。
結果:抗 体陽性者 は、麻疹295人(91.0%)、風 疹271人(83.6%)、流行性耳下腺炎302人(93.2%)、水痘308人(95.1
%)で あ った。年齢別 では、40歳未満 と40歳以上 の2群 に分 けて比較す ると、麻疹で は40歳未満 は40歳以上
よ り抗体 陽性者 の割合 が低 く(p<0.01)、風疹 で は40歳未 満 は40歳以上 よ り抗 体陽性 者 の割 合 が高か った
(p<0.05)。罹患歴 を記 録 に基づ いて回答 した者 は、麻疹15人(11.6%)、風疹11人(9.2%)、流行性耳下腺炎
15人(9.1%)、水痘30人(13.3%)と少 な く、 記録 を管理 す る システ ムの構築 が必 要 と考 え られ た。 「外来勤
務 において免疫 を持 って いるか ワクチ ン接種 を した方 が よい」 と回答 した者 は、麻 疹222人(68.5%)、風疹
203人(62.7%)、流行性耳下腺炎203人(62.7%)、水痘205人(63.3%)であ り、4疾患全て において7割 に満 た
なか った。今回 の採血 による抗体測定結果 で免疫 が出来 ていな くて もワクチ ン接種 を しない と回答 した者 は
45人(13.9%)で、 この45人中21人は4疾患 いずれかにおいて抗体 陰性者 および判定保留者 であ った。
結論:ワ クチ ン接種 プログ ラムの構築 に向けた今後 の課題 として、罹患歴、抗体検査歴、 ワクチ ン接種歴 に関す
る記録 を管理す る システムを構築す る こと、 ワクチ ン接種 が必要 な場合 には個 々の状況 に応 じて丁寧 に説 明
してワクチ ン接種 を推奨す る ことが必要 と考 え られた。
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I.緒 言
医療従事者 は、 ワクチ ンで予防可能な疾患 である麻疹、
風疹、流行性耳下腺炎、水痘な どの ウイル ス疾患 に対 し
て免疫 を獲 得す る ことが推奨 され てい る(Centers for 
Disease Control and Prevention 1、2)、19971)、20132);
厚生労働省、20113);日本環境感染学会、20094))。特 に、
外来職員 は、感染症情報が不明確な状況で患者 と接す る
ことが多いため職業感染の リス クが高い。外来受診の風
疹患者が発端者 とな り、合計15名の職員が風疹を発症 し
た報告5)があるよ うに、免 疫を獲得 しないまま外来 業務
に携 わ ることは、患者 か ら曝露を受 け感染症を発症 し、
さらに他者へ感染 させ、甚大 な事態を引 き起 こす。また、













あ った者、外来患者 と全 く接 しない と回答 した者、採血
が 日程上不能 で あ った者 を除外 し、324人を分析 した。
324人の職種 の内訳 は、医療職254人(医師57人、看護師
114人、 薬剤 師25人、臨床検 査技師36人、 診療放射線 技
師22人)、非医療職70人(受 付職員50人、清掃職員20人)




痘 のIgG抗 体 価 を、 バ イ ダ ス ア ッセ イ キ ッ ト麻 疹
IgG/RUB IgG/ムンプスIgG/VZV IgG(シスメ ック
ス ・ビオ メ リュー社)を 用 いて酵素 免 疫蛍 光 法(en-
zyme linked fluorescent assay:ELFA法)によ り測
定 した。 測 定 機 器 は、VIDASも し くはmini-VIDAS
(シス メ ックス ・ビオ メ リュー社)を 用 いた。測定結 果
の判定 は添付 文書 に基 づ き6～9)、麻疹(抗 体価)は 【陰
性:0.50未満 、 判 定 保留:0.50以上0.70未満 、 陽性:
0.70以上】、風疹(IU/ml）は 【陰性:10IU/ml未満、判
定保留:10IU/ml以上15IU/ml未満、陽性:15IU/ml以
上】、流行 性耳下腺 炎(抗 体価)は 【陰性:0.35未満 、


















配だ った」、 「公費補助がなか った」、 「そ
の他(自 由記載)」 な どと した。更 に、
「外来勤務 において 『免疫 を持 ってい る』
もしくは 『ワクチ ン接種 を した方が よい』
と思 うもの」 につ いて、麻疹、風疹、流
行性耳下腺炎、水痘な ど選択式で質問 し






体 陽 性)と 質 問 紙 調 査(28項 目)を 照 合 し、SPSS.
ver19を用 いて併 せて解析 した。 各項 目の記述統 計を行
い、2群 比較 は医療職 と非医療職 の平均年齢 の比較 はt-
testを用 い、 その他の2群 比較 はchi-square testを用








対象324人の平 均年 齢 は38.8±12.1歳(範囲:20～75
歳)で あ った。医療職 は36.2+9.9歳(22～63歳)、非医
療職 は47.9±14.7歳(20～75歳)であ り、医療職 の方が
非医 療職 よ り若 か った(p〈0.01)。性 別 は、 男 性96人
(29.6%)、女 性228人(70.4%)であ った。 医療職254人
の 内訳 は、 男性90人(35.4%)、女 性164人(64.6%)、非
医療職70人の内訳 は、 男性6人(8.6%)、女 性64人(91.4
%)で あ り、 ともに女性が多か った。
2.抗 体陽性者
抗体 陽性者 は、 麻 疹295人(91.0%)、風疹271人(83.6
%)、流行性耳下腺炎302人(93.2%)、水痘308人(95.1%)
で あ った(表1)。 抗体 陽性 者 の年齢別 、性別、職 種別
の内訳を表2に 示 した。全職種 にお いて、4疾 患 いずれ
かの抗体陰性者 も しくは判定保留者が いた。医療職 と非
医療職の比較で は、風疹 にお いて非医療職が医療職 よ り
抗体陽性者 の割合が少 なか った(p<0.01)。麻 疹、流行
性耳下腺炎、水痘 は、医療職 と非医療職 にお ける有意差
はなか った。年齢別で は、40歳未満 と40歳以上の2群 に
分 けて比較す ると、麻疹 は、40
歳未満 は40歳以上よ り抗体陽性
者の割合が低 く(p<0.01)、風
疹で は40歳未満 は40歳以上よ り
抗体 陽 性者 の割 合 が高 か った
(p<0.05)。流 行 性耳 下腺 炎 と
水痘は年齢による有意差 はなかっ






を表3に 示 した。罹患歴 「有」 と回答 した者 は、麻疹12
9人(39.8%)、風 疹119人(36.7%)、流行 性耳 下腺 炎165
人(50.9%)、水痘225人(69.4%)であ った。抗体検査 歴
「有」 と回答 した者 は、麻疹71人(21.9%)、風疹93人(28.
7%)、流行性 耳下腺炎55人(17.0%)、水痘57人(17.6%)
と、4疾 患全てにおいて3割 に満たなか った。 ワクチ ン
接 種歴 「有」 と回答 した者 は、麻疹142人(43.8%)、風
疹120人(37.0%)、流行 性耳下腺炎68人(21.0%)、水痘4
7人(14.5%)であ った。罹 患歴、抗体検査歴、 ワクチ ン
接種歴 を 「不明」 と回答 したの は、4疾 患において罹患
















(13.3%)と少なかった。抗体検査歴 「有」 と回答 した
者の抗体検査の理由は、「学校入学 ・就職時に必須」が









4.免 疫が出来ていな くて もワクチ ン
接種を しない理由
「今回の採血 による抗体測定結果で
免疫が出来ていな くて もワクチ ン接種
を しな い」 と回答 した者 は45人(13.9






訳 は麻疹7人 、風疹10人、流行性耳下腺炎4人 、水痘2
人であ った。 この21人中2人 は2疾 患 において抗体陰性
も しくは判定保留であ った。免疫が出来ていな くて もワ
クチ ン接種 を しない理 由は、「理 由な し、 不明、記載 な




した ことが特徴であ り、 ワクチ ン接種 プログラムの構築
に向 けた今後の課題を明 らか にす ることを 目的 と した。
本研究の抗体陽性者 の割合 は、麻疹91.0%、風疹83.6%、
流行性耳下腺 炎93.2%、水痘95.1%であ り、本研究 と同
様のELFA法 を用 いた既報10,11)とほぼ同様で あった。


























%)と 多 く、男女 ともに定期接種開始前の世代が多かっ
たためと推察する。





















医療機関での麻疹対応 ガイ ドライ ン(第 四版)16)や
Chenら18)は、罹患歴 とワクチ ン接種歴を記録に基づい
て確実に把握することを推奨 している。 しか し、本研究
では、罹患歴の根拠を母子手帳などの記録に基づいてい
ると回答 した者 は4疾 患全体でみ ると9.1～13.3%と低
率であった。更に、罹患歴、抗体検査歴、ワクチ ン接種
歴を 「不明」 と回答 した者は、4疾患全体でみると22.5
%～50.9%にも上 り、 自身のことにも関わらず罹患歴、

































のためのワクチ ンガイ ドライ ン第2版(日 本環境感染学
会、2014)24)」が提示 されたばか りであり、今後は、 ワ
クチ ン接種対象者の基準について詳細な検討が求め られ
る。
「免疫が出来ていな くてもワクチ ン接種を しない」と
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Antibodies against Measles, Rubella, Mumps and Varicella among 
            Hospital Outpatient Department Health-Care Personnel 
          Hiroko WAKIMOTO, Hisako YANO, Noriko HOTTA, 
         Seiichi ICHIKAWA & Kanzo SUZUKI 
                   Nagoya City University, SchoolofNursing
                                      Abstract 
 Objective : This study aimed to analyze the acquisition of immunity against viral diseases among 
the personnel of hospital outpatient departments, which are comprised of a variety of professionals in-
cluding non-health-care personnel, and personnel attitudes towards vaccinations in order to clarify fu-
ture issues for the development of a vaccination program. 
 Methods : The study was conducted from September 2009 to January 2012 on 324 hospital outpatient 
department personnel members at two facilities in the same medical district. Serum antibodies were 
measured using the ELFA assay for Immunoglobulin G (IgG) antibodies against measles, rubella, 
mumps and varicella. In the questionnaire, 324 participants were asked about their vaccination and an-
tibody testing history and also their attitudes towards vaccination. 
 Results : The number of participants with positive IgG antibodies against measles, rubella, mumps 
and varicella were 295 (91.0%), 271 (83.6%), 302 (93.2%) and 308 (95.1%), respectively. After grouping by 
age, seropositivity to measles was lower among the <40-years-old group than the  > 40-years-old group 
 (p<0.01), and seropositivity to rubella was lower among the  > 40-years-old group than the <40-years-
old group  (p<0.05). Less than 70% of participants responded that they thought they should acquire im-
munity by vaccination while working in the hospital outpatient department. Furthermore, 45 
participants (13.9%) responded that they would not be vaccinated even if they did not have immunity 
and 21 participants did not actually acquire immunity. 
 Conclusions  : The findings of this study clarified that vaccination should be carefully recommended 
to the relevant personnel on an individual basis. Few participants responded that their immunity ac-
quisition status was based on their viral disease history, indicating that a system for managing viral 
disease and vaccination records should be developed. 
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